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AbStraCt 
This study is performed to evaluate lower extremity alignment by a three-dimensional method using 
computed radiography, and the biomechanical characteristics of normal knee is also discussed. In a 
diagnosis of the lower extremity, an X-ray image of the anteroposterior view of the whole lower 
extremity is ordinarily used. However, this view is unfeasible for detecting rotational or torsional 
parameters for lower extremity alignment and in addition, measurement values are influenced by the 
posture of the lower extremity. In diagnosing and probing the biomechanical characteristics of normal 
knee, it is neces,sary to evaluate and analyze the lower extremity in a three-dimensional system not 
affected by the posture of the lower extremity. In addition, it is important to detect the rotational 
parameters in a standing position. A three-dimensional lower extremity alignment apalysis system 
using anteroposterior and 60-degree oblique computed radiography images in a standing position was 
developed, and the established anatomical coordinate systelTls and clinical assessment parameters were 
defined for comparison of individual data. 
Assessments were made of the lower extremity alignment of sixty-seven volunteers in the adult group 
including thirty-four males and thirty-three females. 
The following characteristics were quantitatively demonstrated in the normal group; the femur and 
tibia showed anterior shaft bowing, mainly. The femoro-tibial angle was from 1 75 to 178 degrees, and 
the knee flexion angle was from 5 to 7 degrees, The medial knee joint-space inclination was narrower 1 
degree than lateral one. The mechanical axis passed through the medial-anterior of the tibial plateau. 
The femoral anteversion angle was from 24 to 3 1 degrees, the knee rotation angle was from 14 to 1 9 
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degrees　ofextema1rotation，and　the　tibia1torsion　ang1e　was7degrees　ofextema1rotation．
In　the　present　study，the　biomechanica1characteristics　ofano㎜a1㎞ee　was　dem㎝strated　in　t㎞ee
dimensions．
緒言
　変形性膝関節症（㎞ee　osteoa血hritis：膝OA）をはじめ膝蓋骨脱臼や各種膝関節スポーツ障害
等の下肢の障害は，男性と比較して女性に多く発症し、その発症要因には下肢アライメント
すなわち大腿骨と脛骨の位置的関係や骨形状の異常が関与している。
　下肢アライメントの評価方法は、膝関節を中心としたX線前後像による2次元的な評価方法
が一般的で、大腿骨と脛骨の骨軸中心線のなす膝外側角（Pemoro－tibia1ang1e：FTA）等が代表
的な評価パラメータである。しかし、大腿骨前捻角、骨幹部の弩曲や捻れ、膝関節面での回
旋等を含めた3次元的な要因も病態を検討するにあたっては無視できない。この3次元的な評
価方法にはcomputed　tomography（CT）を用いる試みがなされて．いるが、測定時間や費用の面
に加えて立位での撮影が困難であるため、広い臨床応用には適当でない。
　我々はX線情報をデジタル化したFuji　computed　radiography　system（FCR、富士写真フィルム
株式会社）による2方向X線撮影法と特殊カセッテ台及び骨に解剖学的座標系を設定する方法
を組み合わせた下肢アライメント3次元解析システムを開発検討してきたト3）。そして下肢ア
ライメントの評価パラメータを規定し、膝Oん患者と健常者に開発したシステムを適用して膝
OAの発症要因を検討してきた4〕。しかし、健常者の一般的な下肢アライメントについては未
検討であったため、本研究では健常者の一般的な下肢アライメント、さらに女性に下肢の障
害が多いことからその性差を検討した。
対象及び方法
1．対象
　対象は20～50歳代の男性34名（20歳代10名、30歳代10名、40歳代9名、50歳代5名、平均年
齢35．9±12．7）、女性33名（20歳代9名、30歳代7名、40歳代9名、50歳代8名、平均年齢38．2±
12．O）計67名であった。
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2．X線撮影方法
　X線撮影は被験者立位で長尺フィルム用の120度の開き角を有する2面から成る特殊カセッ
テ台を用い、各面にX線管球を正対させて連続的に行う（図1）。特殊カセッテ台の表面とその
表面に設置した高さ50mmのフレームには、2枚のフィルム面から構成される3次元空間を規定
するためにマーカーとして鋼球を配置した（図2）。
図1Measurement　setup．
図2
Frame　m狐ker
P1乳me㎜arker
Long　cassette　ho1der　with　frame　markers．
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3．解剖学的参照点のデジタイズと解剖学的座標系の規定方法
　撮影で得られたcomputed　radiography画像はパーソナルコンピュータに転送してディスプレ
イに表示される。2枚のフィルム面から構成されるo次元空間は、画像内に表示された鋼球マ
ーカーのデジタイズによって規定される。解剖学的座標系の設定及び各評価パラメータの算
出に必要な解剖学的参照点は大腿骨では骨頭及び内外側後穎を球と仮定して求められる中心
点と骨幹部中央点10点とした。脛骨及び腓骨については脛骨近位関節面内外側縁、脛骨遠位
関節面内外側頂点、腓骨最遠近位端頂点及び脛骨骨幹部中央点10点とした。これら参照点の
デジタイズは正面と60度斜角の画像それぞれで行うが、その際、大腿骨頭と内外側後穎中心
点は任意の3点の指示による円近似でその中心を求めた（図3a，3b）。骨幹部については形状を一
加味し、大腿骨では骨頭中心と内外側後穎中心を結ぶ線分の中点を結んだ線分（f）の遠近位そ
れぞれ1O％を除き、その線分に直
交する10本の直線で骨幹部を分割
してそれら直線と骨皮質外縁の交
点をデジタイズし、骨幹部中央点
を求めた。脛骨も同様に行うが、
近位関節面中央点と遠位関節面中
央点を結んだ線分（t）の近位20％、
遠位15％を除いた部分を対象とし
た（図4a，4b）。
　大腿骨座標系における原点は内
外側後穎中心を結んだ直線Aの中
点とし、X軸はその線上に規定す
る。Y軸は原点と骨頭中心を結ん
だ直線BとX軸とした直線Aの外積
から規定し、Z軸はX軸とY軸の外
積より求める。一脛骨座標系原点は、
脛骨近位関節面内外側縁を結ぶ直
線Cの中点とし、Z軸を原点と脛骨
遠位関節面中央点を結ぶ直線D上
図3a：APview．　　　　　　図3b：60degrees
　　　　　　　　　　　　　　　　ob1ique　view．
　　　　　　図3　Bony1㎝dmarks．
（1）：Center　of　femora1head．（2，3）：Center　of　media1
and1atera1posterior　femora1condy1es．Center　of
these1andmarks　are　drawn　by　an　approximation　to　a
circ1e．（4，5）：Media1and1atera1m趾gins　ofthe　tibia1
p1ateau．（6）：Top　ofthe　proxima1the　fibu1a　head。（7，
8）：Top　of　the　dista1media1and1ater子1tibia1joint
concavity．（9）：Top　of　the　dista1fibu1a．
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に規定する（図5a，5b）。X軸は後穎接線の方
向に規定するが、これはCTを用いた検討で
Z軸を規定した直線Dの中点から腓骨最遠近
位端を結んだ直線Eへの直線P（x）の方向が
後穎接線の方向（y）と高い相関（y＝一〇．748x
＋1o．434，r＝一0，984，p＜0，001）を有することか
ら求める2）（図5c）。Y軸はX軸とZ軸の外積
より求める。
図4a：AP　view．　　図4b：60degrees
　　　　　　　　　　　ob1ique　view．
　図4　Detection　ofthe　shaft　axis．
Med．／
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図5a：APview．
↑POSteriOr砒ia1C㎝dy1e1ime（y）
図5b：60degrees
　　ob1ique　view。
　　図5　Anatomica1coordinatesystems。
∀　　　　　　　　　　　　　　▼
・Directiom　of伽e　X－my　projectiom
　　図5c：Tibia1p1ateau。
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4一評価パラメータ
a．大腿骨蛮曲度と最大蛮曲位置
　大腿骨弩曲度は、骨幹部中央点10点を補間して結んだ曲線
（FA）を骨軸線とし、その最遠近位点を結んだ直線（FB）に対す
る最大変位量（FC〃B）で表し、その位置を最大弩曲位置とした。
また大腿骨座標系YZ，XZ平面上にこれらの線を投影した際の変
位をそれぞれ前弩度、外弩度として評価した（図6）。最大弩曲位
置は膝関節を中心として検討するために骨軸線の最遠近位点を結
んだ直線の長さに対して大腿骨では最遠位点からの率で表し、脛
骨では最近位点からの率で表した。
b．脛骨蛮曲度と最大蛮曲位置
　脛骨弩曲度は大腿骨のそれと同様に求め、前弩、外弩度につい
ては下肢全体で評価するために大腿骨座標に投影して評価した。
c．大腿脛骨角（Femoro－tibial　angle：FTA）
　FTAは大腿骨と脛骨の骨幹部中央点10点を補間して求められる
骨軸線に最小二乗法を適用して直線化し、大腿骨座標系XZ平面
へ投影してそれらのなす外側の角とした。利用する骨軸線は大腿
骨では遠位から、脛骨は近位から40，60，80％の3種類とした。
d．膝関節伸展角
図6　Shaftbowing．
　膝関節伸展角はFTAを求める場合と同様に大腿骨と脛骨の骨軸線を直線化し、大腿骨座標
系YZ平面に投影してそれらのなす後方の角とした。十は伸展、一は屈曲を表す。
e．下肢荷重線通過点
　下肢荷重線通過点は、大腿骨頭中心点と脛骨遠位関節面中央点を結ぶ下肢荷重線の脛骨近
位関節面上における脛骨座標系原点からの位置で表した。脛骨近位関節面は2枚のX線像から
得られる4点を基に規定した2）。基準の軸は原点を通り脛骨座標系X軸と平行な直線を内外側
軸とし、それと直交する直線を前後軸とした。関節面の内外側の大きさについては脛骨関節
面内外側縁から定め、前後についてはCTを用いた検討で脛骨関節面の内外側（x）と前後（y）の
幅に高い相関があることから回帰式（y＝O．728x－O．518，r＝0，987，pくO．001）を用いて推定した。
なお、これらの軸は原点から関節縁までをそれぞれ100％とし、荷重線通過点の位置を内外側
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と前後の2方向で表した（図7）。
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　　　v　　　　　　　　　　　　　　　▼ぐ…・…Directiom　of伽e　X一醐y　projectiom
．⑱Passi㎎Poimtofm㏄h㎜ica1狐1s
　　図7　PassingPointofmechanica1axis。
f．関節裂隙角　　　　　　　　　　　　　　　　一　　＼
　関節裂隙角は大腿骨座標系X軸と脛骨関節面の法線を大腿骨座標系XZ平面に投影し、それ
らのなす角として表した。なお、この角が十の場合は内側、一の場合は外側開きを示す（図8）。
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「
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図8　Kneejoint－spaceinc1ination．
一93一
g．大腿骨前捻角
　大腿骨前捻角は、骨頭中心と大腿骨軸を結ぶ線を大腿骨座標系XY平面に投影して大腿骨座
標系X軸とのなす角と規定した（図9）。
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図9
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h．膝関節回旋角
　膝関節回旋角は、大腿骨、脛骨座標系X軸が大腿骨座標系XY平面上でなす角とし、回旋方
向は十の場合は大腿骨に対して脛骨が外旋位、一の場合は内旋位と規定した（図10）。
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i．脛骨捻れ角
　脛骨捻れ角は脛骨座標系X軸と脛骨遠位関節面内外側頂点を結ぶ線が脛骨座標系XY平面で
なす角とし、回旋の方向は十の場合は遠位関節面の基準線が脛骨座標系X軸すなわち後穎接
線に対して外旋位、一の場合は内旋位を表す（図11）。
　　　　　　　　　　Yt
　　　　　　Amt．
　　　バ3　　　…　ξ　　　いLat．
Med．1ξ　　　坐　　　11Xt
　　　　　．・…：二：：ぶ．．．．埼｝ニゾ’’一’．
　　　　　　　　　POSt．
　　　　　　　　　　　　　　　　　l1⊃rox．Tibia
　　　　　　　　　　　　　　　　　Dist．Tibia
　　　’図11Tibiaitorsionang1e．
　以上の評価パラメータから健常者の一般的な下肢アライメントを検討するととにUnpaired　t－
teStによって性差について検討した。
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Maximum bowing point (%) 
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Bowing rate (%) 
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p value 
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p<0.05 
p<0.05 
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p<0.05 
ns 
p<0.05 
p<0.05 
ns 
:~ I Lower extremity alignment data: 
female subjects. 
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~ll2 
~]13 
4.0 
2.0 
1.0 
-1.0 
2 O M ~2.0 ?M ?Bowing rate Anterior bowing rate 
*-L-
4.0 
2.0 
1.0 
-1.0 
M ?Lateral bowing rate Maximum bowing point 
Comparison of femoral shaft bowing between normal male subjects and normal female 
M: normal male subjects (n = 34), F: normal female subjects (n = 33). *p<0.05, 
**p<0.01. 
2.0 
?
M F Bowing rate . Anterior bowing rate 
1.0 
50 ?
M F Lateral bowing rate Maximum bowihg point 
Comparison of tibial shaft bowing between normal male subj ects and normal female 
sub j ects . 
M: normal male subjects (n = 34), F: normal female subjects (n = 33). 
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c. ;~~~~~~~F~ ~i~ (Femoro-tibial angle: FTA) 
(~!~1. ~ll4). 
~'[~ta))1~~~~~1q)4~~:~1~~~~~ < . ,[~~~~~"~---",~!*~5 ~tL7~: (~:1. ~ll4). 
'I~~~~~-'--･･･"I~l*~) ~ ~Lf_-
(deg.) 
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1 75 
M F FTA (shaft length) 80 % 
(deg.) 
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170 
(deg.) 
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180 
1 75 
M F FrA (shaft length) 60% 
(deg.) ?
1 70 
1 80 
?
175 -10 
~114 
M ?FTA (shaft length) 40 % Knee joint-extension angle 
Comparison of femoro-tibial angle (FTA), knee j oint-extension angle between normal 
male subjects and normal female subjects. 
M: normal male subjects (n = 34), F: normal female subjects (n = 33). *p<0.05, **p<0.01. 
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Comparison of passing point of mechanical axis on tibial plateau between normal male 
subjects and normal female subjects. 
M: normal male subjects (n = 34), F: nonnal female subjects (n = 33). *p<0.05. 
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Comparison of knee joint-space inclination, femoral anteversion angle between normal 
male subjects and normal female subjects. 
M: normal male subjects (n = 34), F: normal female subjects (n = 33). *p<0.05. 
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h．膝関節回旋角
　男性女性ともに外旋位を示し、女性が有意に外旋位であった（表1、図17（a））。
i．脛骨捻れ角
　男性女性ともに外旋位であった。性差は認められなかった（表1、図17（b））。
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図17Comp虹son　of㎞ee　rotation　ang1e，廿bia1torsion　ang1e　between　noma1ma1e　subjects
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考察
　解剖学的な肉眼観察から始まった下肢アライメントの評価方法には、画像診断法の発展に
伴なってX線5ト14）、CT15ト22）、magnetic　resonance　imagi㎎（MRI）それに非侵襲性の利点から超
音波23）・24）等と様々な手法が応用されてきた。臨床的にはX線を用いる前後像の2次元的評価法
が一般的であるが、この解析方法では回旋等の3次元的変化を評価することはできない。また
X線撮影時の肢位は足第2指をX線照射点と平行にするか、あるいは膝蓋骨を正面に合わせる
等の条件が必要牛され、肢位の違いが測定値に差異を生じさせる難点を有しており、高度変
形を有する下肢の測定は極めて困難である。膝OAをはじめ膝関節障害や人工膝関節置換術に
おけるコンポーネントの至適位置の検討等には3次元的評価が可能で撮影時の肢位による解析
への影響が少ないシステムが必要である。本解析システムにおける精度と肢位の違いによる
測定値のばらつきについては標本骨を用いた検証を既に行ろており1）、その結果を踏まえて健
常者の一般的なアライメント、膝OA、膝蓋骨脱臼、小児の膝痛、各種膝関節スポーツ障害等
の病的状態にある患者の下肢アライメントを3次元的に評価することは十分可能と思われる。
　本研究の結一果から健常者の一般的な下肢アライメントは、以下のように推定される。大腿
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骨は前弩が主体で骨幹部の長さに対して約3％、脛骨も同様に骨幹部の長さに対して約1％の前
弩が認められ、それぞれの最大弩曲位置は骨幹部の中央より僅かに膝関節に近い位置にある。
PTAは約175～178度、膝関節は約5～7度の屈曲を示す傾向にある。そして関節裂隙角は約1度
外開きで、下肢荷重線は脛骨近位関節面の内側前方を通過する。また大腿骨前捻角は約24～
31度、膝関節の回旋は約14～19度外旋位、脛骨捻れ角も約7度外旋位にある。
　下肢アライメントの先行研究としては、膝0Aによる下肢アライメントの変化を健常者と比
較して検討したものが多い。本研究で適応した方法は3次元的な方法であるため、測定結果を
X線前後像による2次元的な評価方法の結果と単純に比較することは不適切である。しかし代
表的な評価パラメータであるFTAについて、浜田4）は前後のX線画像から健常男性176～178度、
女性175～176度としている。本研究の結果は健常男性177．03±2，69度、女性175．46±2．42度で
ほぼ同様の値であった。また、大腿骨の弩曲5〕’10）、脛骨の弩曲m）、内側関節裂隙角6）’8）’10）’13）、
及び下肢荷重線通過点5）’6）についても、膝OA患者の対照である健常者の結果は同様の傾向が
認められた。回旋の評価は従来からCTを用いて行うのが最も有利とされているが、本解析シ
ステムでは前捻角の評価でCTを用いた場合と同様の結果が得られることを示しており3〕、回
旋の評価も可能であ．る。CTを用いた膝関節回旋角と脛骨捻れ角の解析では共にその測定値の
範囲は大きく、回旋の方向は内旋と外旋を含んでいるが、平均的に膝関節回旋角は外旋一8）孤25〕、
脛骨捻れ角も外旋16）’18〕’20〕’21）’25〕を示すと報告されている。本研究でも膝関節回旋角と脛骨捻
れ角の測定値の範囲は大きく内旋と外旋を含んでいたが、平均的に外旋で先行研究と同様の
結果であった。しかし、回旋角を算出する際の基準である脛骨座標系X軸の方向をCTによる
標本骨を用いた検討緒果から推定しているため、実際の脛骨後穎接線の方向と異なっている
影響も考慮すべきであり、回旋の評価にはさらにCTを用いて検証を行う必要があると思われ
る。
　また各パラメータにおける性差は、大腿骨弩曲度、PTA、下肢荷重線通過点の前後方向、
大腿骨前捻角、膝関節回旋角に認められた。この性差は骨盤の発達の差異とそれに伴う筋の
働く方向の違いや関節柔軟性等が関与しているものと思われる。女性に下肢障害が多発する
ことを検討するには、この下肢アライメントの性差と膝関節運動や筋力等を考慮してさらに
検討する必要があると思われる。
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結言
　本研究では、開発した3次元下肢アライメント解析システムを利用して健常者の一般的な下
肢アライメントとその性差を検討した。
　健常者の一般的な下肢アラーイメントとして、大腿骨は前弩が主体で骨幹部の長さに対して
約3％、脛骨も同様に骨幹部の長さに対して約1％の前弩が認められ、それぞれの最大弩曲位置
は骨幹部の中央より僅かに膝関節に近い位置にあった。FTAは約175～178度、膝関節は約5～
7度の屈曲を示す傾向にあった。そして関節裂隙角は約1度外開きで、下肢荷重線は脛骨近位
関節面の内側前方を通過した。また大腿骨前捻角は約24～31度、膝関節の回旋は約14～19度
外旋位、脛骨捻れ角も約7度外旋位にあった。
　下肢アライメントにおける性差は、大腿骨弩曲度、FTA、下肢荷重線通過点の前後方向、
大腿骨前捻角、膝関節回旋角に認められた。
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